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RESUMEN 
En el siguiente artículo se reflexiona acerca de fundamentos, experiencias y pers-
pectivas actuales sobre la evaluación de parámetros asociados a la condición física de 
personas mayores independientes funcionalmente, con el propósito de avanzar en la 
identificación de métodos orientados hacia este fin, y que se ajustan a las condiciones y 
necesidades de nuestro entorno. Así, se describen y contextualizan las baterías de pruebas 
más utilizadas y mejor validadas para valorar esta población y se termina señalando 
un importante horizonte de trabajo para la academia y las prácticas profesionales en 
la Educación Física y el Deporte, y, a su vez, una posibilidad para su avance científico. 
Palabras claves: Capacidad Funcional, Pruebas de Aptitud, Envejecimiento.
PERSPECTIVES IN THE ASSESSMENT OF FUNCTIONAL FITNESS AND IN 
OLDER PEOPLE
ABSTRACT
The paper reflects on fundamentals, experiences and current perspectives on the 
evaluation of parameters associated with the fitness of functionally independent elderly, 
in order to progress in the identification of methods towards this goal, and that meet 
the conditions and needs of our context. In this fact, we describe and organize the more 
important test batteries and better validated to assess the population in question and 
we ends by pointing out an important work that the horizons of academic and profes-
sional practices in the field of knowledge of Physical Education and Sport and in turn, 
a possibility for scientific advance.
Key words: Functional Fitness, Aptitude Tests, Aging
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1. INTRODUCCIÓN
Las personas mayores tradicionalmente ha sido objeto de 
estudio de la Geriatría y la Gerontología, donde la dimensión 
física se liga a un concepto de funcionalidad asociado con la 
preservación de la autonomía y la independencia para realizar 
actividades que involucren componentes cognitivos, sociales y 
motrices, definidos como Actividades de la Vida Diaria (AVD) 
o Actividades Básicas Cotidianas (ABC). Estas últimas, a su vez 
precisadas en tres componentes: El físico, el instrumental y el 
social. De acuerdo con Gómez y Cursio (2002), el ABC Físico, 
integra actividades ligadas a la supervivencia (ej: alimentación, 
movilidad, higiene, continencia) y valora el nivel de dependen-
cia para desarrollarlas. El ABC Instrumental se entiende como 
la capacidad de manejarse a sí mismo en el entorno y evalúa la 
función cognitiva expresada en el modo de interacción con este 
(ej: usar el dinero, salir de compras, uso de medios de comuni-
cación). El ABC Social se define como la capacidad de contacto 
social o interrelación con las demás personas (ej: participación 
en grupos, actividades sociales) e implica los otros dos tipos de 
ABC como elementos de soporte.
Desde tiempo atrás se cuenta con instrumentos validados 
y apreciados, que son las escalas para valorar los tipos de ABC, 
como las de Katz, Barthel, Lawton, Tinetti, entre otras; en todo 
caso, más pertinentes en personas con independencia física y 
funcional amenazada o comprometida.  No obstante, personas 
mayores, que según estas escalas sean autónomas e indepen-
dientes funcionalmente, pueden tener afectada su calidad de 
vida por la presencia de una enfermedad crónica.  En este caso, 
los indicadores de aptitud física cobran importancia, puesto 
que este atributo garantiza una mejor reserva funcional para 
enfrentar desequilibrios homeostáticos nocivos que se pueden 
transformar en riesgo de enfermedad y dependencia; de allí 
que la funcionalidad entendida y evaluada solamente desde 
lo cotidiano, asegura los mínimos necesarios de supervivencia 
pero no refleja el verdadero factor de riesgo que se configura en 
personas mayores funcionalmente independientes y con una 
muy baja aptitud física.  
 Con todo lo anterior, el propósito de este manuscrito es hacer 
una revisión crítica de las baterías de pruebas más reconocidas 
en la bibliografía y que evalúan la aptitud física ligada a la fun-
cionalidad de las personas mayores, para reflexionar sobre sus 
perspectivas en nuestro contexto.
2. DESARROLLO METODOLÓGICO 
CONTEXTO DE LA EVALUACIÓN DE LA APTITUD FÍSICA 
Y LA FUNCIONALIDAD EN PERSONAS MAYORES.
El uso de métodos de evaluación y control morfo-funcional 
y motor para la prescripción del ejercicio en personas mayores, 
parte desde el concepto de funcionalidad en esta población. 
Parece existir acuerdo en los distintos autores en relacionar este 
concepto con una capacidad física reflejada en autonomía para 
desarrollar tareas cotidianas sin fatiga excesiva (Camiña, Cancela 
y Romo., 2001; Rikli y Jones., 2001; Dantas y Vale., 2004; Mora, 
et al.,  2007) y dependiendo de cada uno se incorporan otros 
elementos. 
Por su parte, Mora, et al (2007) explicitan los ámbitos indivi-
dual y social como parte de esa autonomía; Dantas y Vale (2004) 
destacan la aptitud física y la calidad de vida como los dos con-
ceptos mas relevantes para la autonomía funcional y la salud de 
las personas mayores. Camiña,et al (2001) retoman el concepto 
“condición física saludable”  donde, además de los elementos 
anteriores, destacan fines como la vitalidad, el disfrute del tiem-
po de ocio, la capacidad de afrontar emergencias imprevistas y 
la prevención de enfermedades. Sin embargo, el concepto más 
recurrido internacionalmente es funcional, definido por Rikli y 
Jones (2001) como la capacidad física para realizar las tareas de la 
vida diaria, de modo seguro e independiente y sin fatiga excesiva.
En este sentido, es importante resaltar que existen relacio-
nes entre las escalas de valoración geriátrica y algunas pruebas 
que valoran el comportamiento de ciertas valencias motoras, que 
a su vez demuestran asociaciones entre el riesgo de dependencia 
funcional y la condición física. Sobre esto, Lopes, et al. (2009) 
en un estudio correlacional sobre el miedo a caer, la movilidad 
y el equilibrio dinámico en 147 hombres y mujeres, entre 60 
y 92 años y funcionalmente independientes, usaron pruebas 
motoras que exigieron, sobre todo, el equilibrio dinámico: el Test 
Funcional de movilidad “Timed Up and Go” el Test de Alcance 
“Functional “Reach test” y el Test Funcional para Equilibrio 
Dinámico “Marcha Tandem”. En el mismo sentido, Gonçalves, 
Ricci y Coimbra (2009) establecieron la relación existente entre 
el desempeño de personas mayores en el Test “Timed Up and 
Go”, la valoración de la escala de Balance de Berg y el histórico 
de caídas. Ambos estudios hallaron asociaciones directas entre 
el desempeño motor en las pruebas utilizadas y el riesgo o la 
ocurrencia de una caída.
Aquí se demuestra el valor que tiene la conducta motora 
como patrón primario de evaluación, y el cómo, desde lo que 
revelan estos desempeños, se puede potenciar lo condicional y 
lo coordinativo asociado a la salud, como una importante contri-
bución que desde el campo de la educación física y el deporte, se 
puede hacer en el bienestar de las personas mayores y las preten-
siones de los programas de Promoción de la Salud y Prevención 
de la Enfermedad. No obstante, todavía subsisten pendientes 
metodológicos que surgen de la falta de acuerdo por parte de 
sectores académicos, sobre protocolos unificados para evaluar 
elementos de las capacidades condicionales y coordinativas que 
se relacionan con un estado saludable y de independencia fun-
cional. Así, la bibliografía ofrece algunas baterías de pruebas que 
han sido aplicadas a poblaciones específicas (Osness, et al., 1990; 
Andreotti y Okuma, 1999; Farinatti y Vanfraechem., 2000; Camiña, 
et al., 2001; Rikli y Jones., 2001; Dantas y Vale., 2004; Garatachea, 
et al., 2006), pero ninguna de ellas ha logrado erigirse como “gold 
standar”, por lo que importa asumir la discusión desde nuestro 
campo de conocimiento específico. 
Baterías de pruebas que evalúan parámetros ligados con la 
funcionalidad e independencia en personas mayores.
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La evaluación de la aptitud física asociada con la funcionali-
dad cuenta con parámetros claros máxime desde la medicina del 
deporte. El American College of Sports Medicine (ACSM., 2010) 
definió como elementos del fitness, el peso y la composición 
corporal, la flexibilidad, la capacidad aeróbica y la resistencia 
muscular, los cuales pueden estimarse también para personas 
mayores, con pruebas individuales y hasta baterías de pruebas. 
Sobre éstas, la bibliografía ofrece varias propuestas, de las cuales 
a continuación se revisarán los aspectos conceptuales y contex-
tuales más relevantes.  
La evaluación del componente morfológico.
Los textos de antropometría son relativamente generosos al 
tratar este tema en personas mayores y parece existir consenso 
respecto a los componentes a evaluar. Hay coincidencia sobre 
utilizar las dimensiones totales del cuerpo como información 
básica y cobra vigencia la evaluación de medidas de proporciona-
lidad como el índice de Masa Corporal (IMC), aunque todavía se 
observa falta de acuerdo sobre los puntos de corte que deberían 
definir sobrepeso y obesidad en personas mayores (Becerra., 
2006; Silva y Petroski., 2009). Sobre esto, convencionalmente se 
ha asumido la propuesta de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) que está más extendida internacionalmente y que define a 
los eutróficos con valores menores a 25 Kg/m2, el sobrepeso entre 
25- 29,9 Kg/m2 y la obesidad a los mayores de 30 Kg/m2.  
Por otra parte, la Nutrition Screening Initiative (NSI) planteó 
puntos de corte específicos para personas mayores, definiendo 
los eutróficos con valores de IMC menores a 27 Kg/m2, el sobre-
peso entre 27 – 32 Kg/m2 y la obesidad para los mayores de 32 
Kg/m2 (Silva y Petroski., 2009). Hacia la segunda mitad de los 90, 
el Proyecto SABE de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) recomendó valorar las personas mayores de 60 años con 
los puntos de corte sugeridos por Troiano et al., donde solamente 
se definen los eutróficos y los obesos en un punto de corte para 
valores menores y mayores de 28 Kg/m2  (Albala, et al., 2005).  Por 
último, Becerra (2006) refiere los puntos de corte sugeridos por 
Bray y Gray, donde un rango adecuado para personas entre 55 
y 64 años se estima entre 23-28 Kg/m2 y para mayores de 65 años 
entre 24-29 Kg/m2.
Silva y Petroski (2009) compararon tres de los puntos de 
corte antes referidos (OMS, NSI y Troiano et al.) y su relación 
con la presión arterial elevada en 163 mujeres entre 60 y 88 años, 
encontrando que pueden darse diferentes interpretaciones para 
un mismo estado nutricional y por las asociaciones observadas, 
recomendaron que para sujetos similares a los estudiados, se uti-
lice como predictores de riesgo de presión alta, el punto de corte 
para sobrepeso establecido por la NSI y el de obesidad de la OMS.
Sobre la composición corporal, la Sociedad Americana de 
Fisiólogos del Ejercicio (ASEP) señaló algunas limitantes en la 
determinación de este parámetro y recomendó como métodos 
indirectos de estimación, la Densitometría, la Hidrometría, la 
Absorciometría Dual por Rayos X (DEXA), así como los doble-
mente indirectos: Bioimpedancia Eléctrica (BIE) y la medición 
de pliegues cutáneos (Heyward., 2001). En nuestro contexto, la 
BIE es de popular uso como medio de control de los programas 
de ejercicios ofrecidos a esta población, pero su utilización no 
debe extenderse de manera indiscriminada dejando de lado 
restricciones metodológicas.  Actualmente se dispone de algunos 
valores de referencia para este análisis, incluso para sujetos hasta 
de 98 años, pero con la limitante que han sido establecidos desde 
población caucásica (Kyle, et al., 2001).
La evaluación de la adiposidad por pliegues cutáneos tiene 
como limitante que solo hay ecuaciones validadas entre los 17 
y los 62 años, quedando por fuera de la estimación un rango 
etario de cerca de 20 años, prácticamente todo el periodo de la 
vejez. Hay limitación respecto a cantidad de métodos diseñados 
especialmente para el cálculo indirecto del porcentaje de grasa 
en adultos mayores y más aún, hispánicos, aunque algunos 
estudios avanzan en la validación de ecuaciones para nuestro 
contexto utilizando como Gold Estándar la DEXA y con buenos 
resultados (Rodríguez, et al., 2001; Bottaro, et al., 2002; Rech., 
2006; Huerta, et al., 2007).
No obstante, el método más extendido para estimar la 
adiposidad en mayores ha sido de Durnin y Womersley (1974) 
que predice densidad corporal con la medición de los pliegues 
cutáneos triciptal, bicipital, subescapular y suprailiaco; a partir de 
dicha estimación se calcula el porcentaje de grasa con la ecuación 
de SIRI. Este método se publicó en un estudio clásico en el cual 
se validaron ecuaciones para cada pliegue y combinaciones de 
éstos por grupo etario y género, así como ecuaciones generaliza-
das para población adulta de 16 - 72 años.  En nuestro contexto 
hay investigaciones que retomaron el método (Rotta, et al., 1999; 
Rodríguez, et al., 2001), aunque estudios nuestros revelaron 
sobreestimación de la grasa corporal en adultos mayores de Cali 
– Colombia (Arboleda., 2004).
Evaluación del componente motor.
Los principales desarrollos en baterías de pruebas para la 
evaluación de la condición física y funcional en personas mayores, 
datan de los últimos 20 años y conforman la base para evaluar 
y controlar los efectos de los programas de intervención.  Estas 
baterías coinciden en estructurarse con pruebas que involucran 
diversas tareas motrices asociadas con la flexibilidad, la agilidad, 
el equilibrio estático y dinámico, la coordinación, la resistencia de 
la fuerza y la capacidad aeróbica; todas, indudablemente ligadas 
con un componente condicional directamente relacionado con 
la funcionalidad. La referencia que se hará a las mencionadas 
baterías no pretende ser un manual, sino describir sus funda-
mentos y contexto: 
La batería de pruebas de la American Alliance for Health, 
Physical Education, Recreation and Dance - AHPHERD (Osness, 
et al., 1990) en 1989 promulgó una batería de pruebas para 
evaluar la condición física y funcional de personas mayores 
y se remite a cinco elementos: coordinación, resistencia de la 
fuerza, flexibilidad, agilidad y equilibrio dinámico y resistencia 
aeróbica.  Según Zago y Gobbi (2003), a inicios de los 90 varias 
investigaciones dieron cuenta de la buena validez de contenido 
de las pruebas constituyentes de esta batería y también examina-
ron su confiabilidad, reportándose coeficientes entre 0,72 y 0,94, 
Revista Actividad Física y Desarrollo Humano 2012
16
por lo que se recomendó su amplia aplicación. En un estudio 
se hallaron coeficientes de confiabilidad entre 0.60 y 0.89 para 
estos test aplicados en mujeres mayores Brasileras (Virtuoso y 
Guerra., 2011).
De lo anterior se dió que en la década del 90 esta batería fuera 
uno de los referentes más tenidos en cuenta tanto para reportes 
de investigación sobre efectos del ejercicio en mayores (Da Silva, 
Filho y Gobbi., 2006; Mazo, et al., 2006) como las intervenciones 
profesionales. En la década anterior dos estudios en Brasil su-
girieron valores normativos para las pruebas de esta batería en 
mujeres entre 60 y 79 años de edad: Zago y Gobbi (2003), en un 
estudio descriptivo con 94 mujeres, propusieron estos valores 
para el rango etario  60 – 69 años; más tarde Benedetti et al. (2007) 
establecieron normativas para las mujeres de 70 – 79 años y luego 
Mazo, et al. (2010) los publicaron para hombres de 60 – 69 años.
La Batería  Senior Fitness Test (SFT) es un referente interna-
cional bastante recurrido como método de evaluación en estudios 
formulados en Norteamérica, Europa (Val Ferrer y Garatachea., 
2004; Garatachea, et al., 2005; Kostić, et al., 2007) y en Latinoame-
rica (Buzzachera, et al., 2008; Virtuoso y Oliveira., 2008; Bravo y 
Arboleda., 2010) o en su defecto referida por algunos autores con 
ciertos ajustes (Mora-Vicente, et al., 2007).
La SFT fue propuesta por Rikli y Jones (2001) del Ruby 
Gerontology Center, Fullerton, California y  está compuesta por 
seis pruebas: sentarse y levantarse de una silla (fuerza  miembros 
inferiores); flexiones de brazo con mancuerna (fuerza miembros 
superiores); marcha estacionaria de dos minutos (resistencia 
cardio-respiratoria); flexión del tronco en silla y alcanzar una 
pierna extendida (flexibilidad isquio-sural); unir las manos tras la 
espalda (flexibilidad de hombro); levantarse, caminar y volverse 
a sentar (agilidad y equilibrio dinámico). Según Mora-Vicente, 
et al. (2007), varias de estas pruebas se han correlacionado muy 
bien con los resultados de test funcionales usados en la geriatría 
y la gerontología, como la escala de equilibrio de Berg, el test de 
Tinetti, el índice de Barthel, entre otros. Este es uno de los aspectos 
que se ha exhibido como parte de las fortalezas de la SFT. Tam-
bién se destaca el hecho que su validación y establecimiento de 
valores normativos se hizo con una población bastante numerosa 
y la buena validez de criterio, contenido y constructo (Virtuoso 
y Guerra., 2011).
La Batería de Evaluación de la Condición Física en Ancianos 
– ECFA (Camiña, et al., 2001) es una de las primeras propuestas 
conocidas en España y se estableció sobre ocho pruebas que 
apuntaron a evaluar la composición corporal y, según los auto-
res, las capacidades físicas y las perceptivo-motrices. Las escalas 
normativas se basaron en el resultado de la aplicación de estas 
pruebas a 851 sujetos (159 hombres y 692 mujeres) entre 65 y 90 
años, divididos en cuatro grupos etarios por género.
Se planteó valorar la composición corporal desde el IMC, 
asunto que actualmente resulta inexacto. Las pruebas motoras 
de la ECFA evalúan coordinación óculo-manual (agilidad manual 
mediante en golpeo de placas), equilibrio monopodal con visión, 
fuerza muscular (prensión manual mediante dinamometría, 
fuerza - resistencia abdominal y fuerza máxima de piernas), la 
flexibilidad isquiosural y la resistencia cardiorrespiratoria (Test 
UKK, Caminata de 2 Km). 
Esta propuesta comparada con las dos anteriores, es más 
extensa por la cantidad de pruebas (ocho versus cinco) y me-
nos viable para contextos como el nuestro, por la necesidad de 
instrumentos costosos y/o complejos: dinamómetro, plataforma 
dinamométrica, metrónomo y cajón diseñado para el test de 
Wells. También, por la complejidad de las pruebas, debe ase-
gurarse un nivel de experticia importante en quien las aplique. 
En tales condiciones, dicha batería puede surtir mejor efecto en 
contextos investigativos.
La Batería de Valoración de la Capacidad Funcional en Ancia-
nos (VACAFUN) se propuso desde el Departamento de Ciencias 
Biomédicas y la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el 
Deporte de la Universidad de León en España y se concretó en 
una publicación de Garatachea, et al. (2006).  Como se indica 
en su denominación, valoró la capacidad funcional y permitió 
estudiar su relación con el estilo de vida y el bienestar subjetivo. 
Su concepción incluyó elementos de la condición física como: 
resistencia aeróbica, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad, 
equilibrio/ agilidad y composición corporal; cuenta con valores 
normativos de referencia y propone umbrales de riesgo de sufrir 
dependencia.
Esta batería es la version española de las normativas de la 
SFT, asumiendo como prueba aeróbica el test de marcha de seis 
minutos y se validó en 176 sujetos (70 hombres y 106 mujeres), de 
edad promedio 76.4 ± 9.1 años y el rango etario entre los 54 y 98 
años. Los autores la presentan como una batería válida, confiable 
propia para ámbitos clínicos y de prescripción de ejercicio.
Baterías de pruebas que vinculan parámetros motrices rela-
cionados con las AVD.
En la década pasada se consolidó una tendencia a redi-
mensionar las Baterías de Test motores en población mayor, 
validando pruebas cuyas tareas motrices resolvieran situaciones 
que integraban varias capacidades condicionales y coordinativas 
y se relacionaran con AVD. De este modo se apeló menos a test 
específicos de una determinada cualidad y su evaluación aislada. 
Varias de las pruebas en mención fueron tomadas de métodos de 
evaluación geriátrica, pero adecuando la exigencia motriz para 
personas independientes funcionalmente.  Brasil es el referente 
de estas propuestas que se detallan a continuación: 
Batería de Test de Actividades de AVD para Ancianos Físi-
camente Independientes. Esta propuesta de Andreotti y Okuma 
(1999) partió de la base de que la mayoría de las pruebas diseñadas 
para personas mayores y que valoran la autonomía funcional, se 
han validado para población dependiente, limitando las opciones 
de conocer la situación de las independientes, que son el objeto 
de estudio y trabajo del campo de la educación física. La batería 
se construyó de la siguiente forma: Selección de las AVD para los 
test, validación de contenido, de la objetividad y la confiabilidad. 
Lo primero se hizo con un recuento de actividades diarias 
dificultosas por los integrantes de la muestra y dio lugar a las 
pruebas propuestas, que surgieron de modificaciones hechas 
a algunas encontradas en la literatura y posteriormente se vali-
daron por juicio de expertos de la geriatría, la gerontología y la 
educación física. La objetividad y la confiabilidad se establecieron 
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mediante la realización de test - retest a una misma muestra 
por dos evaluadores distintos y por el mismo evaluador en dos 
momentos diferentes. Este trabajo es valioso por su concepción, 
pretensión y resultado, no obstante, la cantidad de sujetos limitan 
la variabilidad deseada para hallar más representatividad, máxi-
me, cuando no se mencionó su selección aleatoria.   
Los autores reportaron buena validez de contenido y altos 
coeficientes de correlación para la confiabilidad y la objetividad 
de las pruebas y, finalmente, la batería recomendada se conformó 
por siete test a saber: caminar/correr 800 metros, levantarse del 
suelo desde una posición de cúbito supino, calzarse las medias, 
ascender un cajón de diferentes alturas, subir escaleras, sentarse 
- levantarse de una silla y “desplazarse por la casa”, por último, 
una prueba de habilidades manuales.  Esta batería de pruebas ha 
sido usada de forma parcial o completa en varios estudios sobre 
efectos del ejercicio en la funcionalidad de personas mayores y 
que se reportan desde Brasil (Rabelo, et al., 2004; Geraldes, et al., 
2007a; Geraldes, et al., 2007b; Passos, et al., 2008), también en un 
reporte de nuestros estudios (Bravo y Arboleda., 2010). No obs-
tante, su creación no incluyó valores normativos, seguramente 
por la poca cantidad de sujetos (14 hombres y 16 mujeres) que 
concurrieron a su validación.
Sistema Senior de Evaluación de la Autonomía de Acción 
para las Personas Mayores. (Farinatti., 2000): El referente en este 
tema es Farinatti, P.T.V., quien desde Brasil y a partir de su Tesis 
Doctoral, ha trabajado la autonomía y la funcionalidad, basado 
en el mismo concepto de evaluar la conducta motora desde las 
AVD para personas mayores funcionalmente independientes. 
Su aporte está en el desarrollo de un método de evaluación 
funcional que integra un sistema amplio de autonomía de acción 
en personas mayores y requiere dos momentos: Primero obtener 
el Índice de Autonomía Expresada, derivado de la aplicación 
del “Cuestionario Sénior de Actividades Físicas” que es un ins-
trumento de predicción de capacidad funcional por encuesta y 
que el autor y su equipo de trabajo, adecuaron para el contexto 
(Farinatti, Vanfraechem y Clemen., 1998). Segundo, se aplica el 
Test Sénior de Caminar y Transportar (Farinatti y Vanfraechem., 
1999) que refleja el potencial de realización de actividades que 
dependen de la aptitud física de la persona y que este grupo 
denominó Índice de Autonomía Potencial. Luego la información 
de ambos índices se cruza, formando una relación que expresa 
el potencial de la autonomía del individuo y que se denominó 
Índice Senior de Autonomía de Acción.   
Un destacable aporte de esta metodología fue crear el test 
de caminar y transportar un peso determinado en los miembros 
superiores, como principal indicador para la estimación de la 
funcionalidad que hacen los autores desde sus índices propuestos. 
Este test se basa en el supuesto teórico sobre la correspondencia 
que debe haber entre el perfil de fuerza del miembro superior por 
medio de la determinación de la fuerza de prensión manual y la 
aptitud cardiorrespiratoria, estimada por el Consumo Máximo 
de Oxígeno. Esta prueba se validó en 77 mujeres con edad 68,51 
± 6,8 años y 54 hombres edad 69,0 ± 4,5 años y el método es de 
recurrencia en las investigaciones del autor y su equipo de trabajo.
Protocolo del Grupo de Desenvolvimento Latino Americano 
para Maturidade – GLDAM  (Dantas y Vale., 2004). Este grupo se 
constituyó en la Universidad de Castelo Branco en Brasil hacia la 
primera mitad de la década pasada y a partir de sus desarrollos, 
propuso un protocolo de evaluación de la autonomía funcional 
en personas mayores, compuesto de pruebas que reproducen 
tareas motrices de la vida diaria, pero a su vez demandan varias 
cualidades motoras de manera integrada.  La batería se validó en 
337 mujeres con edad promedio 66 ± 4.69 años y consta de cinco 
pruebas compiladas de varios autores y una desarrollada por el 
equipo de trabajo: Caminar 10 metros  (Tomada de Sipila et al., 
1996), levantarse de una posición sentada (tomada de Guralnik et 
al., 1994), levantarse desde una posición decúbito prono (tomada 
de Alexander et al., 1997), levantarse de una silla y caminar por 
la casa (tomada de Andreotti & Okuma, 1999); por último, el 
equipo de trabajo validó e incluyó el test de poner y quitarse una 
camiseta (Vale, et al., 2006).
Todas las pruebas tienen un registro de tiempo en segundos 
y como su ejecución motriz refleja las AVD, los autores propu-
sieron un índice general (IG) para su valoración que se obtiene 
mediante una ecuación, donde la sumatoria de los tiempos de las 
tres primeras pruebas se multiplica por dos, para luego sumarse 
a la cuarta que se mencionó. Este resultado se divide por tres. 
Dicha batería de pruebas ha sido recurrida en varios estudios que 
fundamentalmente la usaron para indagar efectos de diferentes 
programas de ejercicios sobre la autonomía funcional de personas 
mayores (Do Carmo, et al., 2008; Miguez, et al., 2005; Cader, et al., 
2006; Vale, et al., 2005; Pereira, et al., 2007; Rauchbach y De Souza, 
2009). Sus bases y procedimiento la muestran como una opción 
muy interesante en una nueva perspectiva de evaluación de la 
aptitud física y la funcionalidad en esta población.
3. CONCLUSIONES 
La actualidad en el uso de métodos de evaluación y control 
de la aptitud física y funcional en personas mayores, revela mé-
todos válidos, confiables, objetivos y contextualizados, pero aun 
sin alcanzar evidencias deseables de implementación. Excepto 
Brasil y en cierto modo Cuba, en el resto de  Latinoamérica no son 
frecuentes publicaciones sobre caracterizaciones que establezcan 
valores normativos o usos de las baterías de test descritas para 
mayores. Este asunto refleja que todavía no hay suficiente reco-
nocimiento ni apropiación por sectores gubernamentales, acadé-
micos, ni por el profesional de la educación física y el deporte, 
sobre el rol que le compete en los programas de promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad que vinculan el ejercicio 
físico en los mayores.  Resulta necesario que estos actores sumen 
esfuerzos con el propósito de avanzar en el esclarecimiento de 
los aspectos metodológicos de los procedimientos de evaluación, 
y así cualificar, tanto los servicios prestados, como los alcances 
de sus programas.   
En Colombia son menos las iniciativas y publicaciones que 
orienten sobre el tema, por tanto, discutir sobre metodologías 
para la evaluación es algo en plena vigencia y necesariamente 
debe convocar todas las experiencias prácticas existentes para 
confrontarlas con los desarrollos académicos, y generar estrategias 
unificadas que permitan un mejor conocimiento y valoración de 
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la condición física y la capacidad funcional de nuestros mayores. 
Como perspectiva, es importante que en los países de menor de-
sarrollo en este tema se llegue a pactos académicos, que permitan 
decidir sobre una batería de pruebas nacional y emprender la 
tarea de generar normativas propias, socializar las metodologías y 
convertir la evaluación de la capacidad funcional de los mayores 
que se ejercitan sistemáticamente, en algo posible y cotidiano que 
en todo caso, permita cualificar las actividades desarrolladas en 
los programas y así se afronte con más profesionalismo y cienti-
ficidad, menos activismo y ligereza, la tarea de cuidar la salud y 
la independencia funcional de estos sujetos.  
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